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Abstract
Purpose: Th  purpose f this study was to investigate he ffect of posture on cough peak flow (CPF),
electromyographic (EMG) ct vity ofthe abdominal muscles ( xternal abdominal oblique muscles, EO; rectus
abdominis muscles, RA)respiratory muscle strength (maximum expiratory and inspiratory pressure, PEmaxnd
PImax), andvital c pacity (VC).
Methods: Seventeen ormal adult menparticipated in this s u y.We measured th  CPF, EMG activities of the EO
and RA during coughing, PEmax, Plmax, ndVC in the following 3 postures: supine, 45 degrees head-up, and
sitting. The rawEMG data were rectified, and the integrated EMG data were normalized relative tothe alues
obtained during maximum voluntary contractions (%iEMG).
Results: CPF,%iEMG of the EO, PImax, PEmax, and VC were higher in the sitting position than iany of the
other positions. The %iEMG of the RA did not change with posture.
Conclusion: These r sults suggest that CPF, %iEMG of the EO, Plmax, PEmax, and VC are affected by he
posture, and that iis preferable to adopt a more head-up position for effective oughing.
Key Words: posture, cough peak flow, electromyographic activity of he abdominal muscles
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姿勢が咳 の最大流量(Cough Pea Flow)と
呼気筋 活動 に与 える影響
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長 瀬 有 希****,玉 村 悠 介*****
宏**
【要 旨】
【目的】姿勢が咳の最大流量(CPF)や咳嗽時呼気筋活動,呼 吸筋力や肺活量にどのような影響
を与えるのかを調査することを目的とした。
【方法】健常成人男性17名を対象に背臥位,ベ ッドアップ45度,端座位の3姿 勢でCPF,呼吸
筋力,肺 活量を計測し,CPF測定時のみ呼気筋(外 腹斜筋,腹 直筋)の 活動を記録 した。筋活動
の評価は,事前に最大随意収縮時の筋積分値(最 大iEMG)を求め,咳嗽 時筋活動を最大iEMG
に対する百分率(%iEMG)として評価 した。
【結果】CPF,肺活量,外 腹斜筋の%iEMGは端座位が最 も高 く,次いで45度座位,背 臥位の順
であり,端座位と他の姿勢との問には全て有意差を認めた(P<0.05)。腹直筋の%iEMGは姿勢
による変化を認めなかった。
【考察】CPFを始め,ほ とんどの項目で端座位が最も高 く,背臥位で最低値 とな り,姿勢の影響
を受けることが明らかになった。効果的な咳嗽 を行なうには背臥位 よりも,で きるか ぎり端座位
に近い姿勢で行なうことが望ましいと考えられた。
キーワー ド:姿勢,咳 の最大流量,呼 気筋活動
Ⅰ.は じ め に
咳嗽 は生体防御機構の一つであり,その重要な役割
には喀痰喀出機能があげられる1-3)。長期臥床等によ
る廃用症候群や呼吸器疾患2),脊髄損傷4),進行性筋
ジス トロフィーなどの神経筋疾患5),パー キンソン病
などの中枢性変形疾患6)を有する者では,呼吸筋の麻
痺や筋力の低下などによって効率のよい咳嗽 が阻害さ
れるとされている3)。咳嗽力の低下により自己喀痰 が
困難 となれば,気 道内分泌物 の貯留 に よ り,肺 合併 症
の発 生 リス クを高める。 これ らの リス クを避け るため,
分 泌物 除去 を目的 とす る有効 的な咳嗽 を行 うことは,
気 道 クリアラ ンスの面か ら も重要 である1)。咳嗽力 の
評価 として咳の最大流量(Cough Peak Flow: CPF)7)
が良い指標 になるとされ,神 経筋疾患 によ く使用 され
てい る。そ してCPFが270L/min以下では感染時 に,
160L/min以下 では 日常 的に喀痰 喀 出が 困難 になる と
されてい る8)。また,CPFに 影響 を与 える因子 として,
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神 経 筋 疾患 症 例 にお い て は肺 活量(Vital Capacity:
VC),最大 強制 吸 気(Maximum Insufflation Capaci-
ty:MIC),呼吸 筋 力(最 大 呼 気 圧Maximal Expira-
tory Pressure:PEmax,最大吸気圧 MaximalInspira-
tory Pressure:PImax)との間9,10)に,そしてCOPD
症 例 や 開腹 手 術 症 例 にお い て もCPFとVC11,12),
PImaxl1)と有意 な相関が報告 されてい る。
臨床場面 においては,脳 卒中急性期 や人工 呼吸器装
着 時,手 術 直後な ど,症 例 の状況 や環境 に よ り姿勢 を
制 限 されている ことが 多い。一般 的に呼吸機 能は姿勢
の影響 を受 ける13)ことか ら,CPFも 影響 を受 ける と
推 察 されるが,報 告 は少 な く明 らかで はない。 また,
咳嗽 時 に は腹 筋 群が 主 に活 動す る14)とされて お り,
咳嗽 時の呼気筋活動 の報告 では,筋 活動 の最大値 よ り
も最 大値 までの増加率 の方がCPFと 相 関が強 い とさ
れ て い る15)。しか し,咳嗽 時 の個 々の腹 筋 の活動量
や姿勢 の影響 についての報告 は皆無 である。
そこで,今 回,健 常成 人 を対 象に臨床上 よ く用い ら
れ る背 臥位 ・ギ ャッジア ップ45度 座位(45度 座位)・
端座 位 にてCPFと 咳嗽 時 の腹 筋群 の筋活動,そ して
CPFの影響 因子 とされて いるVCやPImax,PEmax
を測定 し,姿 勢が与 える影響 について基礎 的検 討 を行
なった。
Ⅱ.対 象
対象者は本研究の 目的や方法,リ スクなどを書面,
口頭にて十分に説明し,承諾の得られた健常成人男性
17名(年齢21.9±1.5歳)である。
尚,こ の研究は畿央大学研究倫理員会の承認(受付
番号H20-12)を得て実施した。
Ⅲ.方
対象者 に対 して背臥位,ベ ッドア ップ45度(45
度座 位),端座位 の3姿 勢 でCPF,VC,呼吸 筋力
(PEmax,PImax)を計測 し,CPF測定 時 は呼気 筋
(外腹斜筋,腹 直筋)の 筋活動 を記録 した。測定は各
2回行い3,16),最大値を採用 した。尚,2回 の測定結
果において大 きく値に差 を認めた場合は,再度測定 し
た。測定姿勢の順序は繰 り返す咳嗽測定による学習効
果を避けるため,無作為に行った。また,疲 労の影響
を考慮 し各測定間には十分な休憩を設けた。
1)姿勢の設定
ギャッジアップ可能なベッドを利用し,被験者に背
臥位,45度座位,端座位姿勢をとらせた。尚,45度座
位 は角度計を利用 し,ギ ャッジアップが45度になる
ように設定し,そ して端座位は背もたれのない座位 と
した。また,CPFや肺活量,呼吸筋力測定時のセンサー
グリップは被験者の左手に持たせるように統一した。
2)CPF,VCの 測定(図1)
CPF・VCの 測定 はスパ イロメー ター(チ ェス ト社,
マ イク ロスパ イロHI-801)を用 いて,ノ ーズ クリ ッ
プ を装着 しマ ウス ピー スを くわえ させて測定 した1,17)。
尚CPFの 測定 は,最 大 吸気位 か らの最大 努力 による
自発 咳嗽 を指 示 し,各 姿勢 で,事 前 に数 回 の練 習 を
行った。
図1咳 の最大流量(CPF)と筋活動測定方法
3)呼吸筋 力の測定(図2)
呼 吸筋 力 の 指標 と して 口腔 内圧 計(チ ェス ト社,
VITALOPOWER KH-101)を使用 した。口腔内圧 の
測 定 に はBlackとHyattの方 法18)に従 い ノー ズ ク
リ ッ プ を装 着 しマ ウ ス ピ ー ス を くわ えた 姿 勢 で,
図2呼 吸筋力測定方法
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PImaxは残気量位か ら最大吸気努力 を促 し,PEmax
は最大吸気位から最大呼気努力を促 し,頬筋の利用 を
防 ぐように測定 した。尚,PImax,PEmax測定は3
秒保持 させた。
4)筋活動の測定(図1)
測定筋は表面筋電図で測定可能とされている腹直筋
と外腹斜筋 とした19-21)。
電極装着部位については,腹直筋は剣状突起の2横
指下 より2横指外側,外 腹斜筋は第8肋骨外側下縁に
装着 した19,20)。尚,各 筋上の皮膚の処理は十分に行
い,清 潔にした。電極間は1cmと し,アースは手関
節遠位部 とした。
筋電図の測定 と解析 にはDKH社 製Triasを用いた。
サ ンプリング周波数2KHzにて双極誘導で導出した
筋電位のアナログ信号 をA/D変換 した後,パ ーソナ
ルコンピュー ターに取 り込んだ。そして波形解析 にて
全波整流 し,20Hzのローパスフィルタ処理 を行なっ
た波形から,積分値 を算出した。筋活動の評価は,始
めに徒手筋力検査測定(MMT)姿 勢による最大随意
収縮を5秒 間記録 した。その中の安定 した1秒 間の筋
活動を積 分(Maximum Integrated El ctromyogra-
phy:最大iEMG)し,正規化の基準値 とした。次に
自発咳嗽時の筋活動 を記録 し,その最大筋収縮の前後
0.5秒,計1秒間の積分値 を求め(図3),最大iEMG
に対する百分率(以 下%iEMG)として評価 した。尚,
全ての筋活動が1秒 以内であることを確認 した。
較検 定はFisherのPLSD法を行 った。
い ず れ も有 意 水準 は5%未 満 と し,解 析 はStat-
View 5.O for Windowsを使用 した。
V.結 果
CPF, VC, PImax, PEmax,咳嗽 時 呼 気 筋 活 動
の姿勢の違いに よる比較(表1,2)
CPF, VC, PImax, PEmax,外腹 斜 筋 の%iEMG
は端座位 が最 も高 く,次 い で45度 座位,背 臥位 の順
であ り,端 座位 と他の姿勢 との間 には全て有意差 を認
めた(P<0.05)。腹直筋 の%iEMGは 姿勢 に よる変化
を認め なか った。
表1 姿勢における咳嗽時筋活動の比較
背臥位 45度座位  端座位
右外腹斜筋 24.71±9.59 28.17±13.49    33.83±15.54*#
左外腹斜筋 24.73±10.4028.64±13.95*   33.68±15.59*#
右腹直筋 7.97±4.14 7.86±3.99  7.73±3.01
左腹直筋 7.77±3.00 7.62±3.04  8.41±3.05
(平均 ±標準偏差)
*p<0.05:背臥 位 と の比 較 #p<0.05:45度座位 との比較 単位:%
図3筋 活動評価の1例
Ⅳ.解 析 方 法
CPF, VC, PImax, PEmax,咳嗽 時 呼 気 筋 活 動
の姿勢の違 いによる比較
各 姿 勢 で,CPF, VC, PImax, PEmax,外腹 斜 筋 ・
腹直筋 の%iEMGを 姿勢間 で比較 した。各項 目の3姿
勢間 で の比較 を,repeated ANOVAを 用 い,多 重 比
表2姿 勢における呼吸機能の比較
背臥位  45度座位  端座位
CPF425
.4±91.8    461.4±86.4*    490.8±85.8*#(L/
min)
VC(L)      4.16±0.40     4.37±0.41*    4.51±0.40*#
  
PImax     87
.44±18.15    100.01±22.14*    102.87±19.16*#(
cm H20)
  PEmax 95
.15±22.71   102.81±31.67*    109.09±33.37*#(
cm H2O)
(平均 ±標準偏差)
*p<0
.05:背臥位 との 比較  #p<0.05:45度座 位 との比 較
CPF:咳の最大流量, VC:肺活量, PImax:最大吸気圧, PEmax:最大呼気圧
Ⅵ.考 察
咳嗽 の メ カニズ ム は４ 相14)に分 か れて お り,第1
相 は咳の誘発,第2相 は深 い吸気 の後,一 瞬声 門 を閉
じる。そ して第3相 で胸 腔 内圧 を上 げ,第4相 で は,
早 い呼気 いわゆる爆 発的呼気流速 が生 じる とされてい
る。咳嗽 力 の指標 とされ るCPFに 影響 を与 える因子
と して,Kangら9)や三 浦 ら10)は神 経筋疾患 症例 にお
い てVC, MIC, PEmax, PImaxとの 問 に有 意 な相
関が あ る と示 してい る。また,COPD症 例 や 開腹 手
術 症 例 にお いて もCPFとVC11,12), PImaxl1)の有 意
な相 関が報告 さてい る。 これ らの ことか ら,咳嗽 には
吸気 機能 ・呼気機能が ともに影響 を与 える因子 にな り
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得ると考えられ,こ れらの機能が低下する姿勢におい
ては,CPFも低下するものと推察される。
本実 験の結果CPFは端座位が最 も高 く,次いで45
度座位,背 臥位の順であ り,端座位と他の姿勢の間 に
は全て有意差 を認めた。白須 ら1)も本研究 と同様に健
常者を対象にCPFが背臥位,半 臥位,端 座位の順 に
有意に増加 し,鯨津21)も背臥位 と比べ端座位 におい
て有意に増加 したと報告している。これらは,咳嗽 に
関係する因子が他の姿勢と比較 し,背臥位で低 く端座
位で高 くなることを示唆している。
前 述 の ごと く,咳嗽 力 の関 連 因子 と してVC,
PImax, PEmaxがあげられる。これ らは端座位 と比
べ背臥位で低下する13,23-25)とした報告 もみ られ,本
研究でも他の姿勢 と比較 し背臥位で有意に低下してい
た。これは,背 臥位の場合,背 側の胸郭が圧迫される
ことにより胸郭の拡張を制限すること1,22)や,腹部内
蔵器が横隔膜を押 し上げ吸気運動 を制限する1,22)こと
に より吸気筋力 を発揮 しに くい状態 とな り,VC,
PImaxが低下 したもの と考えられた。このことから
咳嗽 の第2相 において深吸気が困難 とな り吸気量が
減少することにより,筋の長 さ－張力曲線の関係26)
か ら,外 腹斜 筋 の収 縮効 率 を低下 させ 筋 活動量
(%iEMG)が減少 し,呼気筋力(PEmax)の低 下に
つながったと推察された。一方,端 座位の場合は,背
臥位 と比べ胸郭の圧迫を受けることがなく,腹部内臓
器が下降 し横隔膜への抵抗が減少する1,22)ため,咳嗽
の第2相 において吸気運動を行ないやす く,深吸気 を
得やすい状態であると考えられる。また,胸 郭が拡張
することで筋の張力が得 られ,長 さ－張力関係により
咳嗽 の第3,4相での外腹斜筋の筋活動を発揮 しやす
い状態 となり,咳嗽力の関連因子が向上することによ
りCPFも向上したものと推察された。
筋活動に関して,咳嗽 の第3～4相にかけて腹筋群
の収縮 によ り腹圧 を上昇 させ胸腔内圧 を上昇 させ
る14)とあるが,今 回の結果からも外腹斜筋 ・腹直筋
ともに活動を認め,咳嗽 時に関与 していることが確認
で きた。 しかし,外腹斜筋は前述のごとく端座位で活
動が上昇 したが,腹 直筋においては姿勢による変化 を
認めず低値であり,同 じ呼気筋 と分類されていても咳
嗽において働 き方が異なるものと思われた。これに関
して,Abeら21)は炭酸ガス(CO2)刺激 により換気
を増大させた際に,最 も活動 したのは腹横筋,次 に内
外腹斜筋であるとし,腹直筋はほとんど活動を示 さな
かった としている。一場 ら20)は呼吸抵抗 を負荷 させ
た際の呼吸筋活動 を記録 し,腹直筋の活動量は外腹
斜筋の1/4程度であった と報告 している。さらに,
Wakaiら27)は前側腹壁 を形成する腹筋の中で,腹横
筋が選択的に呼息時に活動すると報告 している。これ
らの報告は,呼吸抵抗負荷中の呼気筋活動は腹直筋よ
り深部の筋や側腹壁筋が選択的に活動 しやすいことを
示唆 している。今回の結果より咳嗽時もこれらの報告
と同様に,腹筋群でもより側腹壁筋の影響が大きいも
のと思われた。
以上 より,姿勢は健常成人のCPF, VC, PImax,
PEmaxや咳嗽時呼気筋活動に影響を与 える一要因で
あることが示された。患者へ咳嗽 を促す際には,姿勢
の影響を考慮 し,なるべ く背臥位は避け,で きる限り
端座位に近い姿勢をとらせることで,よ り効果的な咳
嗽が得られものと考えられた。
研究の限界として,対 象者が健常人であることから,
脳卒中急性期や術直後の症例など咳嗽能力が低下する
有疾患患者においても今後検討する必要がある。また
本研究では,表 面筋電図を用いたことから,腹筋群の
クロス トークの影響についても考慮しなければならない
Ⅶ.結 語
健常成人を対象にCPF, VC, PImax, PEmax,そ
して咳嗽時呼気筋活動に対する姿勢の影響について検
討 した。CPFをは じめほとんどの項 目で端座位,45
度座位,背 臥位の順に高 く,姿勢の影響 を受けること
が明らかになった。効果的な咳嗽 を行なうには背臥位
よりも,で きるかぎり端座位に近い姿勢で行なうこと
が望ましいと考えられた。
引 用 文 献
1)白 須 章 子,玉 木 彰,辻 田 純 三,堀 清 記.肢 位 の 変 化
が 咳嗽 能 力 に 与 え る 影 響 と 咳嗽 介 助 手 技 の 効 果 に つ
い て.京 都 大 学 医 療 技 術 短 期 大 学 部 紀 要2003;23:
79-86.
2)  Sivasothy P,Brown L,Smith IE, Shneerson JM.
Effect of manually assisted cough and mechanical
insufflation on cough flow of normal subjects,
patients with chronic obstructive pulmonary disease
(COPD), and patients with respiratory muscle
weakness. Thorax 2001;56:438-44.
3)佐 々 木 誠,佐 藤 峰 善,畠 山 和 利.咳嗽 力 の 測 定 再 現
性 と特 性.秋 田 大 学 医 学 部 保 健 学 科 紀 要2007;12:
53-7.
4)Wang AY, Jaeger RJ, Yarkony GM, Turba RM.
Cough in spinal cord injured patients: the relation-
ship between motor level and peak expiratory flow.
一5一
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
藍 野 学 院 紀 要 ・第25巻 ・2011
Spinal Cord 1997;35:299-302.
三 浦 利 彦.神 経 筋 疾 患 に お け る 呼 吸 リ ハ ビ リ テ ー
シ ョ ン－― 理 論 と 基 本 手 技 筋 ジ ス ト ロ フ ィ ー
を 中 心 に――.MEDICAL REHABILITATION
2001;7:59-65.
Kyroussis D, Polkey MI, Mills GH, Huqhes PD,
Moxham J, Green M. Simulation fcough in man by
magnetic stimulation fthe thoracic nerve roots.
Am J Respir Crit Care Med. 1997;156:1696-9.
石 川 悠 加,三 浦 利 彦.神 経 筋 疾 患、の 気 道 ク リ ア ラ ン
ス 評 価 と 対 応.日 本 呼 吸 ケ ア ・リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン
学 会 誌2009;19:10-3.
ATS. Respiratory Care of the Patient with
Duchenne Muscular Dystropy. Am J Respir Crit
Care Med. 2004;170:456-65.
Kang SW, Bach JR. Maximal insufflation capacity;
vital capacity and cough flows in neuromuscular
disease. Am J Phys Med Rehabil. 2000;79(3):
222-7.
三 浦 利 彦,石 川 悠 加,石 川 朗.Duchenne型 筋 ジ ス
ト ロ フ ィ ー に お け る 喀痰喀出 能 力.理 学 療 法 学
1999;26(4):143-8.
有 薗 信 一,小 川 智 也,渡 邉 文 子.COPD患 者 の
peak cough flow と Mechanical In-Exsufflationによ
る 検 討.日 本 呼 吸 ケ ア ・リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 学 会 誌
2009;19:53-7.
増 田 崇,田 平 一 行,北 村 亨,東 村 美 枝,鴨 川 久 美 子,
吉 村 淳.開 腹 手 術 前 後 の 咳嗽 時 最 大 呼 気 流 速 の 変 化.
理 学 療 法 学2008;35(7):308-12.
神 津 玲.コ メ デ ィ カ ル の た め の 呼 吸 理 学 療 法 最 新 マ
ニ ュ ア ル .吹 田:メ デ ィ カ 出 版;2005. p.13-20.
Craig LS. Bronchial Hygiene Therapy: Funda-
mentals of respiratory care 7th ed. St. Louis:
Mosby;1998.p.791-816.
Fontana GA, Pantaleo T, Lavorini F, Boddi V,
Panuccio P.A noninvasive electromyographic study
on threshold and intensity of cough in humans. Eur
Respir J. 1997;10(5):983-9.
遠 藤 和 彦.ス パ イ ロ グ ラ ム,フ ロ ー ボ リ ュ ー ム.
Medical Technology 1998;26(6):634-43.
Bach JR, Saporito LR. Criteria for extubation and
tracheostomy tube removal for patients with
ventilator failure. A different approach to weaning,
Chest 1996;110:1566-71.
18) Black LF, Hyatt RE. Maximal respiratory pressures:
normal values and relationship to age and sex. Am
Rev Respir Dis. 1969;99(5):696-702.
19) Nakayama T, Yamamoto I, Fujiwara T. Trunk and
Leg Muscle Activities during Forced Expiratory
Maneuvers in Different Standing Postures. J.
Physical Therapy Science 2006;18:25-31.
20) 一 場 友 実,解 良 武 士,島 本 隆 司,糸 数 昌 文,丸 山 仁
司,大 久 保 隆 男. 呼 吸 抵 抗 負 荷 の 相 違 に よ る 呼 吸 筋
活 動 の 分 析.理 学 療 法 科 学2002;17(3):195-8.
21) Abe T, Kusuhara N, Yoshimura N, Tomia T, Easton
PA. Differential respiratory activity offour abdomi-
nal muscles in humans. J Appl Physiol. 1996;80:
1379-89.
22) 鯨 津 吾 一.咳嗽 時 最 大 呼 気 流 速 と 体 位 の 関 係.ICU
とCCU 2009;33(10):783-6.
23) 隅 川 潤 一 郎,馬 目 芳 具,丸 山 道 男,山 本 満,赤 津 嘉
樹,小 林 恒 三 郎.体 位 お よ び 肥 満 が 肺 活 量 に 及 ぼ す
影 響. 東 北 理 学 療 法 学 2000;12:46-50.
24) Fiz JA, Aguilar X, Carreres A, Barbany M,
Formiquera X, Izquiera J, Morera J. Postural
variation fthe maximum inspiratory and expira-
tory pressures in obese patients. Int J Obes. 1991;
15:655-9.
25) Heijdra YF, Dekhuijzen PN, van Herwaarden CL,
Folgering HT. Effects of body position, hyperinfla-
tion, and blood gas tensions onmaximal respiratory
pressures in patients with chronic obstructive
pulmonary disease. T horax. 1994;49:453-8.
26) 市 川 毅,木 村 雅 彦,室 崎 朋 美,金 子 雅 明,室 井 良 太,
北 川 和 彦,笹 沼 和 利,松 永 篤 彦:立 位 姿 勢 の 違 い が
呼 吸 筋 活 動,胸 郭 運 動 お よ び 呼 吸 機 能 に 及 ぼ す 影 響
胸 郭 と 骨 盤 の 位 置 関 係 に 着 目 し て――.臨 床
理 学 療 法 研 究2009;26:39-42.
27) Wakai Y, Welsh MM, Leevers AM, Road JD.
Expiratory muscle activity in the awake and
sleeping human during lung inflation and hypercap-
nia. JAppl Physiol. 1992;72:881-7.
一6一
